Hypertension arterielle 
du sujet noir 


Olivier Steichen* L’ exposition a un mode de 

vie occidental est associee 
a une hypertension 
arterielle plus frequente, 
plus precoce et plus 
compliquee chez les sujets 
noirs que chez les sujets 
blancs. Toutefois, ces 
differences sont sans 
consequence particuliere 
sur la prise en charge, 
si ce n’est une attention 
accrue au depistage de 
I’hypertension et aux regies 
hygienodietiques. 


Ce qui est nouveau 


La prevalence de I’hypertension arterielle augmente de fagon 
preoccupante dans toutes les populations noires exposees au 
mode de vie urbain et occidental, notamment chez les femmes, 
ou elle est fortement associee a I’obesite et au diabete. 

Sur le plan physiopathologique, il est possible que la nephro- 
angiosclerose soit liee a des anomalies renales congenitales 
et responsables de I’hypertension arterielle de certains patients 
plutot que sa consequence. 


L a couleur noire de la peau est commune a de tres norm- 
breux groupes ethniques d’Afrique ou d’ascendance afri- 
caine, chacun etant plus proprement defini par une origine 
geographique, une langue, des traditions et une histoire com- 
munes. En raison de cette diversity, la couleur noire de la peau 
est associee a des attributs culturels, sociaux, economiques, 
psychologiques et comportementaux varies. La couleur de la 
peau est un trait genetiquerment determine, potentiellement 
associe a d’autres caracteristiques genetiques, mais les popula- 
tions noires d’origine africaine possedent un capital genetique 
extremement diversifie. 

A tous points de vue, les groupes ethniques formant la popula- 
tion noire d’origine africaine sont done peu comparables entre 
eux. En outre, le brassage des populations rend difficiles et dis- 
enables la categorisation de la couleur de la peau et la conside- 
ration de groupes ethniques cloisonnes. Malgre tout, il est clas- 
sique de considerer I’hypertension arterielle des sujets noirs 
d’origine africaine - vivant en Afrique, emigres ou descendants 
d’emigres en Amerique ou en Europe - comme une entite phy- 
siologiquement distincte, dont nous discuterons la realite et la 
pertinence clinique. 


Epidemiologie 

La prevalence de I’hypertension arterielle est encore faible en 
Afrique subsaharienne rurale, mais s’approche en milieu urbain 
de celle observee dans les populations d’origine africaine vivant 
dans des pays a hauts revenus . 1 L’urbanisation, comme I’emi- 
gration dans les pays a hauts revenus, s’accompagne d’une ali- 
mentation plus grasse et plus salee, d’une vie plus sedentaire, 
d’une augmentation de la consommation d’alcool et de tabac. 
Ces changements hygienodietetiques sont associes a une aug- 
mentation parallele de la corpulence et du niveau de pression 


* Service d’ hypertension arterielle, Hopital europeen Georges-Pompidou, 
75651 Paris Cedex 15. 

olivier.steichen@tnn.aphp.fr 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





arterielle (fig. I). 1 Des obstacles economiqueset organisationnels 
sont responsables du depistage insuffisant et de la prise en 
charge peu intensive et tardive des hypertendus en Afrique sub- 
saharienne, souvent au stade des complications. 

Les donnees epidemiologiques concernant I’hypertension 
arterielle des sujets noirs vivant dans des pays a hauts revenus 
proviennent essentiellement des Etats-Unis et du Royaurme- 
Uni. 2 ’ 3 L’ hypertension y est plus frequente chez les sujets noirs 
que chez les sujets blancs (fig. 2), plus precoce, plus severe et 
plus souvent associee a d’autres facteurs de risque, notamment 
surpoids et diabete chez les femmes. Les differences de morbi- 
rmortalite cardiovasculaire et renale sont particulierement mar- 
quees chez les moins de 65 ans. Les deces de cause cerebro- 
vasculaire sont augrmentes de 80 % chez les Noirs americains. 
Cet exces de risque semble completerment attribuable a la diffe- 
rence de prevalence et de severity de I’hypertension arterielle. 
L’ hypertension arterielle contribue egalement a une mortality par 
cause cardiaque augmentee de 50 % dans la population noire. 
L’hypertrophie ventriculaire gauche est deux fois plus frequente 
chez les hypertendus noirs americains, rmeme apres ajustement 
sur le niveau de pression arterielle, suggerant une susceptibility 
myocardique particuliere. Le risque d’insuffisance renale termi- 
nale est 4 fois plus important chez les Noirs americains que chez 
les Blancs, mais le lien avec I’hypertension arterielle n’est pas 
univoque (v. encadre). 

Peu de donnees sont disponibles sur les hypertendus noirs 
vivant en France. La comparaison d’un groupe de salaries antil- 
lais a un groupe de salaries metropolitains trouve une hyperten- 
sion arterielle plus frequente aux Antilles, essentiellement dans la 
population feminine ou elle est associee a une plus forte preva- 
lence de I’obesite. 4 Cette difference pourrait participer au surcroTt 
de morbimortalite cerebrovasculaire et renale observe aux 
Antilles par rapport a la France rmetropolitaine. La comparaison 
des hypertendus d’origine subsaharienne aux hypertendus d’ori- 
gine europeenne vus dans notre service a montre que r hyperten- 
sion arterielle etait plus severe chez les Africains, associee a une 
forte prevalence de I’obesite et du diabete chez les femmes, plus 
souvent compliquee d’accident vasculaire cerebral et d’hyper- 
trophie ventriculaire gauche dans les deux sexes. 5 

Physiopathologie 

Les differences observees entre milieu urbain et milieu rural en 
Afrique, et entre Noirs et Blancs en Amerique, evoquent une sus- 
ceptibilite particuliere a des conditions de vie favorisant I’obesite, 
I’hypertension arterielle et le diabete: eclaterment de la structure 
familiale traditionnelle, discrimination ethnique, bas niveau 
d’education, stress professionnel, difficultes de recours aux 
soins, promiscuity, sedentarite, alimentation « occidentale » car- 
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FIGURE 1 


Prevalence de I’hypertension arterielle dans 7 populations 
originaires d’Afrique de I’Ouest en fonction de I’indice de masse corporelle 
moyen (donnees 1991-1995). HTA : hypertension arterielle. 

D ’apres la ref. 1. 
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FIGURE 2 


Evolution de la prevalence de I’hypertension (> 140/90 mmHg) 
chez les adultes (> 20 ans) americains dans les 20 dernieres annees. 

HTA : hypertension arterielle. D’apres Health, United States, 2008 

(http://www.cdc.gov/nchs/hus.htm). 


nee et salee, alcool, tabac. Des mecanismes physiologiques ont 
ete proposes pour rendre compte de la frequence de I’hyperten- 
sion arterielle chez les sujets noirs exposes a ces facteurs de 
risque. Certains sont relatifs a la sensibilite au sel (role du sys- 
teme renine-angiotensine-aldosterone, du canal sodium epithe- 
lial, du capital nephronique), d’autres au desequilibre de la 
balance entre les systemes vasoconstricteurs (role de I’endo- 
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La nephropathie dite hypertensive 
des Noirs americains 


L a nephroangiosclerose est consideree 
comme la premiere cause d’insuffisance 
renale terminale chez les Noirs americains, 
habituellement sans confirmation histologique. 
Elle est diagnostiquee devant une insuffisance 
renale d’aggravation progressive, avec un 
sediment urinaire inactif et une proteinurie 
moderee, associee a une hypertension severe 
compliquee de retinopathie et d’hypertrophie 
ventriculaire gauche. 

L’ hypertension arterielle est tenue pour 
responsable de la nephroangiosclerose, malgre 
des elements discordants avec cette hypothese. 1 
Tout d’abord, la degradation de la fonction renale 
au cours du temps est minime dans les grandes 
cohortes d’hypertendus. Par ailleurs, 
(’augmentation de prevalence de la 
nephroangiosclerose depasse chez les Noirs 
americains ce que la prevalence et la severite de 


I’hypertension arterielle font attendre, et 
I’incidence continue a augmenter alors que celle 
des complications cardiaques et 
cerebrovasculaires diminue. En outre, la severite 
des lesions histologiques est mal correlee avec le 
niveau de pression arterielle. Enfin, les bloqueurs 
du systeme renine-angiotensine-aldosterone sont 
superieurs aux inhibiteurs calciques et aux 
betabloquants pour ralentir la progression de 
I’insuffisance renale dans la nephroangiosclerose, 
mais ils ne I’empechent pas, meme avec un 
controle tensionnel strict en mesure Clinique. 

Deux donnees modifient notre vision de la 
nephroangiosclerose chez les Noirs americains. 
Premierement, le petit poids de naissance 
(< 2,5 kg), deux fois plus frequent chez les Noirs 
americains que dans les autres groupes 
ethniques aux Etats-Unis, est associe a une 
reduction du nombre de nephrons a la naissance 


et a un risque d’hypertension arterielle et de 
degradation de la fonction renale au cours de la 
vie. 2 Deuxiemement, des mutations du gene de 
la chaine lourde de la myosine lla podocytaire 
(MYH9), presentes chez 60 % des Noirs 
americains et seulement 4 % des Blancs, 
expliqueraient 70 % de I’exces de nephropathie 
chronique non diabetique observe chez les Noirs, 
notamment de nephropathie dite hypertensive. 3 
Ces donnees suggerent que des anomalies 
renales congenitales pourraient etre la cause et 
non la consequence de I’hypertension arterielle 
chez un grand nombre de Noirs americains.* 
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theline 1 , de la noradrenaline) et vasodilatateurs (role de la kalli- 
kreine, du monoxyde d’azote, des recepteurs beta-2-adre- 
nergiques). En dehors des theories nephroniques {v. encadre), 
peu d’hypotheses physiologiques ont contribue a une represen- 
tation coherente et validee des particularites de I’hypertension 
arterielle du sujet noir ou a une amelioration de sa prise en charge 
clinique. 

Par ailleurs, la difference de pression arterielle observee le jour 
entre les sujets noirs et les sujets blancs semble encore se creu- 
ser la nuit, les sujets noirs ayant une moindre diminution de la 
pression arterielle durant le sommeil. La pression arterielle mesu- 
ree le jour chez les hypertendus noirs sous-estime la difference 
reelle de pression arterielle avec les hypertendus blancs, ce qui 
explique peut-etre en partie pourquoi elle ne rend pas complete- 
ment compte de I’exces de retentissement sur les organes cibles. 

Prise en charge clinique 

La prise en charge des hypertendus noirs a fait I’objet de 
recommandations specifiques pour les pays a faibles revenus. 6 
En pratique, les moyens limites font porter les efforts vers le 
depistage et le traitement des patients les plus a risque (hyper- 
tension arterielle severe ou prevention secondaire). Nous nous 
placerons ici dans le cadre privilegie des pays a hauts revenus. 7 


Evaluation du retentissement et des facteurs 
de risque associes 

La frequence de I’atteinte renale justifie la recherche syste- 
matique d’une microalbuminurie chez le patient hypertendu 
noir. Les formules d’estimation du debit de filtration glomeru- 
laire a partir de la creatininemie (Cockcroft, MDRD [modifica- 
tion of diet in renal disease]) ont un facteur de correction cali- 
bre chez les Noirs americains et conduisent probablement a 
une surestimation du debit de filtration glomerulaire chez les 
Africains. 

L’electrocardiogramme est plus sensible, mais moins speci- 
fique pour le depistage de I’hypertrophie ventriculaire gauche 
chez I’hypertendu noir que chez le blanc. Compte tenu de I’im- 
portance pronostique de cette hypertrophie et de sa frequence 
chez I’hypertendu noir, il est raisonnable de realiser une echogra- 
phie cardiaque pour confirmer les hypertrophies ventriculaires 
gauches electriques et pour rechercher une hypertrophie ventri- 
culaire gauche en cas de point d’appel clinique meme si I’electro- 
cardiogramme est normal. 

L’inventaire des facteurs de risque associes a I’hypertension 
arterielle, en particulier I’obesite abdominale, le diabete et le 
tabagisme, doit etre systematique pour evaluer le risque cardio- 
vasculaire absolu, malgre I’absence d’equation specifique pour 
les patients hypertendus noirs vivant en France. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


656 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 

20 mai 2010 



Modifications hygienodietetiques 

Des etudes menees chez les hypertendus noirs americains ont 
montre un effet hypotenseur marque de la reduction des apports 
en sel (< 6 g/j), de (’augmentation des apports de potassium (fruits 
et legumes), de la diminution des graisses animales (viande rouge 
et produits laitiers non ecremes) et des sucres rapides (confise- 
ries, sodas). Cependant, les modifications alimentaires sont diffi- 
ciles a maintenir a long terme en dehors du cadre privilegie des 
etudes cliniques. L’exercice physique (30 minutes/j d’intensite 
moderee) et la moderation de la consommation alcoolique (^ 1 
verre/j pour les femmes, et 2 verres/j pour les hommes) profitent a 
tous les hypertendus. La reduction ponderale (- 5 a 1 0 % du 
poids du corps) est benefique chez les patients en surpoids. 

Traitement pharmacologique de Phypertension 
arterielle 

Les medicaments qui freinent le systeme renine-angiotensine- 
aldosterone - inhibiteurs de I’enzyme de conversion de I’angio- 
tensine (IEC), sartans et betabloquants - sont reputes peu effi- 
caces chez les hypertendus noirs. En effet, ces medicaments, 
prescrits en monotherapie et a une dose donnee, font en 
moyenne moins baisser la pression arterielle chez les hyperten- 
dus americains noirs que chez les blancs, les deux populations 
etant par ailleurs peu comparables. Chaque point en italique 
limite la portee clinique des differences observees. 

Tout d’abord, les etudes les plus probantes ont ete conduites 
aux Etats-Unis, et rien ne garantit I’applicabilite des resultats aux 
hypertendus noirs d’autres pays. D’autre part, la couleur noire de 
la peau est associee a une distribution particuliere de nombreuses 
autres variables importantes. Certaines de ces variables sont 
mieux definies et aussi facilement accessibles que la couleur de la 
peau. Dans une etude therapeutique americaine, la diminution 
moyenne de pression arterielle systolique sous IEC etait moins 
irmportante de 4,7 mrmHg chez les hypertendus noirs que chez les 
blancs. 8 Apres ajustement sur les caracteristiques de base des 
malades (sexe, age, niveau d’education, corpulence, diabete, 
fonction renale, pression arterielle initiale, dose d’lEC dispensee), 
cette difference etait reduite a 2,3 rmmHg. La meme etude a mon- 
tre que la difference moyenne entre les deux groupes etait large- 
ment noyee dans la variability interindividuelle au sein de chaque 
groupe (fig. 3). La couleur de la peau ne peut done pas etre utilisee 
pour predire I ’ effet d’un traitement a I’echelon individuel. 

De plus, I’ effet antihypertenseur des substances qui freinent le 
systeme renine-angiotensine-aldosterone peut etre fortement 
rmajore chez les hypertendus noirs par I’adjonction d’un traite- 
ment qui stimule ce systeme (diuretique thiazidique ou inhibiteur 
calcique). En effet, I’association de traitements des deux groupes 
a un effet synergique chez I’hypertendu noir alors qu’il est sim- 
plement additif chez I’hypertendu blanc (fig. 4). 9 

En termes de morbimortalite cardiovasculaire, r etude Allhat a 
montre que les pluritherapies comportant un IEC sans diuretique ni 
inhibiteur calcique ne sont pas optimales chez les hypertendus noirs 


americains. 10 Cependant, les patients noirs beneficient, au meme 
titre que les blancs, des IEC dans leurs indications preferentielles 
(nephropathies chroniques, insuffisance cardiaque) ; de meme pour 
les betabloquants (postinfarctus, insuffisance cardiaque). 

Les hypertendus noirs ont un risque 3 fois plus eleve que les 
blancs d’angio-oedeme sous IEC, mais le risque absolu reste fai- 
ble (autour de 1 %, surtout dans les 3 premiers mois du traite- 
ment, habituellement sans gravity si I’arret du traitement est 
rapide). Les patients doivent savoir interrompre le traitement en 
cas de gonflement de la langue ou des levres. 


'CD 

co 

-Q 

2 

Q. 

<d 

~o 

'CD 

in 

c 

CD 

Q 



Hypertendus americains blancs 
Hypertendus americains noirs 


Diminution de PAS (mmHg) 


FIGURE 3 


Distribution de la diminution de pression arterielle systolique sous 
IEC (quinapril) chez des hypertendus americains noirs (n = 533) ou blancs 
(n = 2 046). La zone grisee correspond au chevauchement entre les deux 
distributions, qui est de 87 %. IEC : inhibiteurs de I’enzyme de conversion de 
I’angiotensine ; PAS : pression arterielle systolique. D’apres la ref. 8. 
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FIGURE 4 


Diminution moyenne de pression arterielle systolique sous 
betabloquant (atenolol), diuretique (hydrochlorothiazide) ou leur combinaison 
chez des hypertendus americains noirs (n = 80) ou blancs (n = 101). 

La barre bicolore correspond a la somme des effets observes en 
monotherapie. Chez les hypertendus noirs, I’effet observe en bitherapie est 
significativement superieur a cet effet additif (synergie). HCTZ : 
hydrocholothiazide ; PAS : pression arterielle systolique. D’apres la ref. 9. 
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L’hypertension arterielle relative 
des drepanocytaires homozygotes 


Frangois Lionnet*, Olivier Steichen** 

L a drepanocytose homozygote SS represente 
environ 2 tiers des syndromes 
drepanocytaires majeurs en France, a cote 
des heterozygotes composites SC et S/beta- 
thalassemiques. II s’agit de la maladie 
monogenique la plus frequente dans le monde. Line 
cascade d’evenements hematovasculaires suit la 
polymerisation de I’hemoglobine anormale S en 
milieu desoxygene et entraine des complications 
viscerales multiples. L’atteinte renale, frequente, 
a des similitudes avec la nephropathie 
diabetique : elle debute par une hyperfiltration 


* Centre de reference pour la drepanocytose, 
service de medecine interne, hopital Tenon, Paris. 
** Service d’hypertension arterielle, Hopital europeen 
Georges-Pompidou, 75651 Paris Cedex 15. 

olivier.steichen@tnn.aphp.fr 


glomerulaire et son histoire naturelle conduit de 
la micro- a la macro-albuminurie, puis a 
I’insuffisance renale. 

La pression arterielle est significativement plus 
basse chez les drepanocytaires homozygotes SS 
que dans la population generale, mais plus 
elevee que dans les autres anemies 
hemolytiques chroniques comme la beta- 
thalassemie. * 1 Par ailleurs, des pressions 
arterielles considerees normales hautes dans la 
population generale sont frequemment associees 
aux complications viscerales chez les 
drepanocytaires homozygotes SS : nephropathie 
avant tout mais aussi hypertrophie ventriculaire 
gauche, hypertension arterielle pulmonaire et 
accidents vasculaires cerebraux. Une pression 
arterielle systolique superieure au 90 e percentile, 
correspondant par exemple a 130 mmHg chez un 
homme drepanocytaire de 30 ans, est meme 


correlee a la mortality toutes causes 
confondues. 2 

II a done ete propose de definir un statut 
d’hypertension arterielle relative chez les 
drepanocytaires homozygotes. 1 ’ 2 Une pression 
arterielle superieure a 120/70 mmHg doit faire 
rechercher une nephropathie et envisager un 
traitement antihypertenseur, au premier rang 
desquels les IEC et sartans. 3 Les diuretiques sont 
a eviter, car la deshydratation favorise la 
survenue des crises vaso-occlusives. • 


Les auteurs declarant n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► La prise en charge Clinique de I’hypertension arterielle 
du sujet noir a peu de specificites. 

►► Une attention particuliere doit etre portee aux erreurs 
hygienodietetiques, aux cofacteurs de risque et au 
retentissement sur les organes cibles. 

►► Les pluritherapies sont souvent necessaires pour controler 
I’hypertension et doivent comporter un diuretique et/ou un 
inhibiteur calcique. 

►► II n’y a pas de raison de surseoir aux betabloquants, 
aux IEC et aux sartans, notamment dans leurs indications 
preferentielles. 

►► Un controle tensionnel strict peut etre obtenu avec un 
traitement adapte ; le recours a un specialiste doit etre 
envisage en cas d’hypertension arterielle resistante, severe 
ou associee a un retentissement sur les organes cibles. 

►► Les drepanocytaires doivent etre considers comme 
hypertendus des 120/70 mmHg et traites preferentiellement 
avec des IEC. 


Suivi des patients 

II est possible de faire baisser la pression arterielle sous 
140/90 mmHg chez la plupart des patients hypertendus noirs, 
meme avec une alteration de la fonction renale ou un surpoids, 
pourtant causes de resistance au traitement. Cependant, un cer- 
tain nombre de patients mal controles ne sont pas identifies en 
mesure clinique, notamment a cause de I’hypertension arterielle 
nocturne. La realisation d’une mesure ambulatoire de pression 
arterielle permet d’identifier ces patients parmi ceux qui sont tout 
juste controles en mesure clinique ou qui ont un retentissement 
sur les organes cibles. II n’y a pas lieu d’avoir un objectif tension- 
nel plus bas chez les hypertendus noirs, sauf s’ils souffrent d’une 
nephropathie chronique, d’un diabete ou sont en situation de 
prevention secondaire. Une association d’antihypertenseurs est 
generalement necessaire, potentialisee par le respect des regies 
hygienodietetiques. Le retentissement sur les organes cibles doit 
etre evalue regulierement (microalbuminurie, creatininemie, elec- 
trocardiogramme), surtout si I’equilibre tensionnel est imparfait. 
Le patient doit etre adresse a un centre specialise pour recher- 
cher une cause specifique et optimiser le traitement si I’hyperten- 
sion a debute avant 30 ans, si elle est severe d’emblee, resis- 
tante, associee a une hypokaliemie ou compliquee d’un 
retentissement sur les organes cibles. 
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Conclusion 


Prises en charge dans le meme environnement, I’hypertension 
arterielle du sujet noir et celle du sujet blanc comportent plus de 
similitudes que de differences. La portee des differences resi- 
duelles est faible en pratique clinique. Le praticien, qui s’interesse 
a des individus singuliers, ne doit pas s’arreter a des categorisa- 
tions generates qui cachent une grande variability interindivi- 
duelle. La personnalisation de la prise en charge d’un hypertendu 
suppose revaluation integree des facteurs de risque cardiovas- 
culaires associes, du retentissement sur les organes cibles, de la 
comorbidite, du mode de vie et de la representation de la rmala- 
die. La couleur de la peau apporte peu d’information supplemen- 
tal utile a ce titre. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 


summary Hypertension in black patients 

Black skin is a common feature of many ethnic groups living in Africa, or originating from Africa 
and living in America or Europe. Despite this variety, hypertension in blacks is assumed to have 
several common epidemiological, physiological and clinical characteristics. However, on the 
epidemiological level, the increase of hypertension prevalence and its association with obesity 
and diabetes are linked with the detrimental effect of an urbanized and westernized 
environment. Most physiological theories are unsophisticated and have no useful consequence 
at the individual level. The care of black hypertensive patients is therefore quite standard and 
involves the integration of associated risk factors, target-organ damage and compelling 
conditions, as well as lifestyle and illness representation. 

resume Hypertension arterielle du sujet noir 

La couleur noire de la peau est un attribut commun a de nombreux groupes ethniques vivant 
en Afrique ou d’ascendance africaine et vivant en Amerique et en Europe. Malgre cette 
diversity il est ciassique de considerer que i’hypertension de la population noire a des 
caracteristiques epidemiologiques, physiopathologiques et cliniques communes. En realite, les 
traits epidemiologiques saillants (augmentation de prevalence de I’hypertension, association a 
I’obesite et au diabete) sont largement dependants de I’effet deletere d’un environnement 
urbanise et occidentalism La plupart des explications physiopathologiques sont grossieres et 
n’ont pas de consequence clinique exploitable en clinique a I’echelon individuel. La prise en 
charge de I’hypertendu noir est done tout a fait ciassique et repose sur Devaluation integree des 
facteurs de risque cardiovasculaires associes, du retentissement sur les organes cibles, de la 
comorbidite, du mode de vie et de la representation de la maladie. 
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